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Título: Patologias menores/banales en el servicio de urgencias hospitalarias. 
Resumen 
Actualmente la inadecuada utilización de los servicios de urgencias por parte de la población provoca una asistencia masiva y un 
incremento de la demanda asistencial, por eso, es imprescindible la aplicación de un sistema de triaje para mejorar la eficacia de 
los servicios de urgencias. Tener una herramienta consensuada con unos criterios homogéneos, científicos y coherentes permite 
ofrecer una atención-respuesta adecuada a las necesidades de los usuarios. El objetivo del triaje no es el diagnóstico sino priorizar 
el grado de urgencia y ubicar al paciente en el lugar que le corresponda y en las condiciones adecuadas. 
Palabras clave: Acogida, asistencia sanitaria, caso no urgente, caso urgente,catástrofe. 
  
Title: Minor / banal pathologies in the hospital emergency department. 
Abstract 
Currently the inadequate use of emergency services by the population causes massive attendance and an increase in the demand 
for care, so it is essential to apply a triage system to improve the efficiency of emergency services. Having a tool agreed upon with 
homogeneous, scientific and coherent criteria allows us to offer an adequate response to the needs of the users. The purpose of 
triage is not to diagnose but to prioritize the degree of urgency and place the patient in the place that and in the right conditions. 
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1. INTRODUCCION 
La idea de este proyecto es investigar realmente cuántos de los motivos de consulta que acuden al servicio de urgencias 
son clasificados con nivel de urgencia 5(azul) (no urgente según el sistema Manchester de clasificación por prioridad). 
Causas banales que se hubieran podido resolver en atención primaria o en los servicios de urgencias de dichos centros. A 
través de diversos estudios realizados en otros hospitales nacionales (“Factores asociados al uso inadecuado de un servicio 
de urgencias hospitalarias”
7
, “Utilización inadecuada de un servicio de urgencias hospitalarias. Una evaluación con 
criterios explícitos”
8
), se ha llegado a detectar un importante incremento en el uso de los servicios de urgencias 
hospitalarios como centros de atención primaria.  
2. METODOLOGIA 
 TIPO DE ESTUDIO: Realizamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en las unidades de triaje 
ubicadas en el servicio de urgencias del HUCA (urgencias generales y pediátricas) durante el período 
comprendido entre enero a diciembre del 2011.  
 POBLACIÓN DE ESTUDIO: Todos los usuarios que acudieron al servicio de urgencias durante el periodo estudiado.  
 EXCLUSIONES: Las gestantes y con problemas ginecológicos al no existir triaje en las urgencias de ginecología.  
 DISEÑO: El nivel de urgencia asignado, así como la enfermera/o del RAC queda recogido en un la hoja que es 
parte de la historia del paciente (Anexo 3), de aquí es donde hemos recogido los datos para realizar el presente 
estudio así como de la base informática del sistema Manchester (facilitada por el área de informática) del HUCA.  
 ANÁLISIS DE LOS DATOS: Los datos recogidos se incluyeron en una hoja de Excel, para su tratamiento y estudio, 
que se completó con un trabajo mediante el paquete estadístico 20.0. Posteriormente para la realización de 
gráficos se utilizó Microsoft Excel.  
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Mediante la utilización del sistema de triage Manchester hemos procedido a recoger el número de urgencias 
clasificadas por meses y por niveles de prioridad asignadas mediante el sistema (rojo, naranja, amarillo, verde y azul). Los 
datos fueron obtenidos después de solicitar el consentimiento a la subdirección de Enfermería, comité de ética y a la 
dirección médica para la obtención de datos registrados en el sistema de triage Manchester (anexo 4).  
3. RESULTADOS 
Durante el año 2011 se ha atendido al 100,0% de todos los pacientes que acuden al servicio de urgencias generales y 
urgencias pediátricas del hospital Central de Asturias lo que supone 94620 triajes. De todos los usuarios que acuden es 
catalogado con un nivel de urgencia 1-rojo (urgencia vital) el 0,40% del total de (381 triajes). Catalogados como código de 
urgencia 2 –naranja (muy urgente) el 11,46% (10839 triajes). Como código de urgencia 3 –amarillo (urgente) el 32,44% 
(30690 triajes). Con prioridad 4 –verde (normal) el 55,36% (52384 triajes).  
Con prioridad 5 –azul (no urgente) el 0,34% (326 triajes). La carga de trabajo que representó de media en una jornada 
diaria los códigos azules (nivel de prioridad 5) a lo largo del año 2011 supuso un 0,34 %. Con estos resultados podemos 
decir que el mayor número de pacientes que acudieron al servicio de urgencias durante el 2011 pertenecen a la prioridad 
4 (verde-normal). Llama también la atención que durante ese año el tanto por ciento de patologías no urgentes (0,34%) es 
prácticamente igual al tanto por ciento de patologías de urgencia vital (0,40%). La distribución de los pacientes que acude 
al servicio de urgencias según los meses del año y el código asignado corresponde a la siguiente tabla:  
 
MESES  % I  % II  % III  % IV  % V  
ENERO  0,39  12,14  33,46  53,70  0,30  
FEBRERO  0,37  11,25  32,18  55,98  0,22  
MARZO  0,40  12,24  33,15  53,89  0,31  
ABRIL  0,28  11,39  31,71  56,13  0,49  
MAYO  0,37  11,39  32,08  55,79  0,37  
JUNIO  0,43  11,37  31,94  55,98  0,28  
JULIO  0,53  11,29  32,31  55,45  0,41  
AGOSTO  0,58  11,26  32,71  55,07  0,38  
SEPTIEMBRE  0,38  11,30  31,81  56,22  0,28  
OCTUBRE  0,38  10,64  32,22  56,39  0,36  
NOVIEMBRE  0,33  11,37  32,87  55,03  0,40  
DICIEMBRE  0,39  11,78  32,72  54,79  0,31  
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Gráfico 1. Pacientes acudieron meses Enero-Febrero-Marzo 2011. 
 
 
Gráfico 2. Pacientes acudieron meses Abril-Mayo-Junio 2011. 
 
 
Gráfico 3. Pacientes acudieron meses Julio-Agosto-Septiembre 2011. 
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Gráfico 4. Pacientes acudieron meses Octubre-Noviembre-Diciembre 2011 
 
Los resultados obtenidos nos muestran que el porcentaje de urgencia con prioridad 5 es prácticamente igual en 
cualquiera de los trimestres. Los motivos de consulta por orden de frecuencia de los clientes clasificados con prioridad 5 
durante el año 2011 son (Gráfico 5):  
• Infecciones locales y abcesos (55 asistencias).  
• Problemas oculares (50 asistencias).  
• Exantemas (48 asistencias).  
• Malestar general (45 asistencias).  
• Problemas de oído (34 asistencias).  
• Mordeduras y picaduras (23 asistencias).  
• Quemaduras (20 asistencias).  
• Problemas en las extremidades (16 asistencias).  
• Heridas (15 asistencias).  
• Caídas (9 asistencias).  
• Cuerpo extraño (7 asistencias).  
• Dolor de garganta (2 asistencias).  
• Dolor de espalda (2 asistencias). Si los clasificamos atendiendo al área de destino dentro de urgencias los 
resultados obtenidos nos muestran que el porcentaje de urgencias médicas y traumatológicas son las más 
frecuentes en estos pacientes (Gráfico 6).  
• Área asistencial 1 (0 asistencias).  
• Área asistencial 2 (0 asistencias).  
• Atención urgente 1 (0 asistencias). 
• Consultas (196 asistencias). 
• Traumatología (130 asistencias). 
• Unidad de observación (0 asistencias).  
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Gráfico 5. MOTIVOS DE CONSULTA PRIORIDAD V 
 
 
Gráfico 6. DISTRIBUCION EN LAS AREAS DE URGENCIAS 
4. CONCLUSIONES 
Los resultados y las conclusiones del trabajo se han obtenido a partir de la interpretación de los análisis y del propio 
autor.  
1. Respecto al primer objetivo durante el año 2011, el número de pacientes clasificados con prioridad 5 (azul) que 
atendió el servicio de urgencias del HUCA es de 326 triajes lo que supone el 0,34% anual y diario.  
2. Refiriéndonos al segundo objetivo, los motivos de consulta más frecuentes entre los pacientes con patología no 
urgente (prioridad 5) por orden de frecuencia fueron: infecciones locales y abcesos, problemas oculares, 
exantemas, malestar general, problemas de oído, mordeduras y picaduras, quemaduras, problemas en las 
extremidades, heridas, caídas, cuerpo extraño, dolor de garganta y dolor de espalda.  
3. Dentro del servicio de urgencias el área que soportó más carga del trabajo de pacientes con código azul fue la 
zona de consultas.  
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4. Se ha visto que no hay relación entre época del año y aumento de la demanda de asistencia por parte de los 
pacientes con patología no urgente. Es prácticamente igual durante todos los trimestres del año variando entre 
0,28 -0,38%.  
Ante estos resultados se observa que en realidad los pacientes con código azul (prioridad 5) no representan un gran 
aumento en el número de las urgencias al representar un 0,34% en el hacer diario. Sin embargo, el mayor número de 
pacientes atendidos recae en los de código verde (prioridad 4) cuyo tiempo de espera para ser atendidos puede ser de 
hasta 120 minutos. Creemos que una parte de pacientes acuden a nuestro servicio de urgencias como primera opción de 
respuesta a su problema de salud y sin que su situación sea realmente urgente. 
5. DISCUSION 
La clasificación de los pacientes según el motivo de consulta es inmediato a su entrada en el servicio, lo que constituye 
la primera ventaja del sistema de “Triaje”, facilitando la ordenación del trabajo y disminuyendo la ansiedad del paciente y 
la familia. Señalar que en la actualidad a nivel mundial, los sistemas de triaje estructurado basados en cinco niveles son los 
que han conseguido mayor grado de evidencia científica respecto a su utilidad, validez y reproductibilidad.
18 
Debemos 
contar con que existen algunas deficiencias en un porcentaje muy pequeño entre triajes realizados y personas físicas (hay 
un incremento en el número de triajes que no puede ser controlado), debido a diferentes errores que el programa 
informático no permite corregir: confusión al introducir los datos personales por parte del personal de admisión. (Datos de 
otra persona). 
 Tras realizar el RAC por la enfermera, el paciente aporta nueva información con lo que cambia su prioridad asistencial y 
hay que reevaluar el triaje. Como las intervenciones para reducir la utilización inadecuada de las urgencias hospitalarias, 
basadas en reformas estructurales y organizativas de los servicios de urgencias hospitalarios, han mostrado una escasa 
efectividad
19
, las recomendaciones en política sanitaria, orientan a la reorganización de estos servicios, buscando un 
equilibrio con la demanda real, en lugar de adecuar la demanda de la población a los servicios de urgencia hospitalaria
20
. 
Nos damos cuenta que el triaje es un instrumento de ayuda a la gestión de la asistencia del servicio de urgencias, 
colaborando en la eficiencia del servicio y aportando un orden justo en la asistencia, basado en la urgencia/gravedad de 
los pacientes. Al margen de disminuir el riesgo de los pacientes aumenta la satisfacción de los usuarios y de los 
profesionales y racionaliza el consumo de recursos colaborando en la mejora de la calidad global del servicio.  
Ante estos resultados se observa que en realidad los pacientes con código azul (prioridad 5) no representan un gran 
aumento en el número de las urgencias al representar un 0,34% en el hacer diario. Sin embargo, el mayor número de 
pacientes atendidos recae en los de código verde (prioridad 4) cuyo tiempo de espera para ser atendidos puede ser de 
hasta 120 minutos. Creemos que una parte de pacientes acuden a nuestro servicio de urgencias como primera opción de 
respuesta a su problema de salud y sin que su situación sea realmente urgente. Las circunstancias que hacen que un 
paciente acuda a un servicio de urgencias hospitalario es porque consideran que existen mejores medios técnicos y más 
rapidez en el diagnóstico y tratamiento. Aspectos importantes para evitar el uso del servicio de urgencias para patologías 
no urgentes sería:  
• Hacer seminarios informativos en los centros de atención Primaria para la población en general y profesionales 
sanitarios sobre este tema, para que se conciencien del problema que ocasiona, el incremento de gasto sanitario 
y saturación del servicio.  
• Educación sanitaria en toda la población, comenzando en la infancia, con la existencia de un profesional de 
enfermería en los colegios para garantizar la calidad de la asistencia sanitaria en todos los niveles.  
• Disponer de un centro asistencial cercano al hospital y derivar a él los pacientes que acuden al servicio de 
urgencias hospitalarias con síntomas menores.  
Sería interesante plantear un nuevo trabajo de investigación centrándonos en los triajes de prioridad azul (no urgente) 
para ver el conocimiento general de la población sobre los equipos de atención primaria, y las urgencias en los centros de 
salud así como el motivo personal de acudir a urgencias y no a esos centros, también un nuevo campo de investigación 
sería los pacientes con prioridad 4 (verde) que acuden a un servicio de urgencias, porque ellos son los que realmente 
ocupan el mayor tanto por ciento de la atención. 
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6. ANEXOS 
ANEXO 1 
Recomendación Científica de la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias. 
Recomendación Científica 99/01/01, de 15 de Junio de 1999, de la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y 
Emergencias de las funciones y tareas propias de los diplomados de enfermería en la Recepción, Acogida y Clasificación de 
los pacientes en el área de urgencias. La Sociedad Española de Enfermería y urgencias y Emergencias ante la permanente 
controversia sostenida en los foros de debate de los profesionales sanitarios de urgencias y emergencias, acerca de la 
oportunidad de la actividad enfermera en las áreas asistenciales que comúnmente se denominan “triage de urgencias”, y 
tras un pormenorizado estudio de la bibliografía publicada, hace las siguientes puntualizaciones:  
La utilización del término triage, por su significado y aplicación histórica, debe quedar circunscrito, en la terminología 
sanitaria, para definir la clasificación de víctimas en las emergencias producidas por catástrofes.  
El primer contacto de los pacientes con el personal sanitario en las puertas de urgencias de los hospitales es entendido 
y definido, por la sociedad Española de Enfermería de Urgencias, como RECEPCIÓN, ACOGIDA y CLASIFICACIÓN en función 
de los síntomas y manifestaciones subjetivas del paciente, o acompañante, en aras de una priorización, en la atención 
médica y de cuidados enfermeros, acorde con los recursos materiales y humanos dispuestos por la entidad responsable y 
prestadora de la asistencia sanitaria.  
En consecuencia a los puntos 1 y 2 la sociedad Española de Enfermería de Urgencias asume y propone como 
Recomendación Científica que: La actividad de recepción, acogida y clasificación, según lo manifestado, es propia de los 
diplomados de enfermería por su cualificación personal. 
ANEXO 2 
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Hoja de información familiares (pase al servicio de urgencias). 
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